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連することより 1 - 6 ）、アメリカでは1991年から、
野菜や果物の摂取について、「 5  A Day （ファ
イブ・ア・デイ）」 7 ）運動（1991-2006）を展開






























































保育園はＮ市 9 保育園（ 5 歳児定員343名）で、
2012年 6 月にＮ市福祉部児童課を通して、調査
票の配布および回収を行った。幼稚園は N 市 1




























「 5 ～ 6 つ」に準じて 1 日 6 皿とし、保育園お
よび幼稚園で提供される昼食の皿数を 1 日の































   １．十分ある      ２．少しある      ３．あまりない      ４．まったくない
 
）お子さんにとって、「野菜を食べることは大切だ」と思いますか
   １．強くそう思う    ２．ややそう思う    ３．あまりそう思わない  ４．全くそう思わない

）お子さんの野菜の摂取量を増やすために、工夫をすることは難しいと思いますか
   １．難しいと思う    ２．あまりそう思わない ３．ややそう思う     ４．全くそう思わない

 ご自身は野菜の好き嫌いがありますか    
    １．好き嫌いが多い  ２．好き嫌いが少しある  ．好き嫌いはあまりない ４．好き嫌いは全くない

 食事作りをする際、栄養のバランスを考えて献立（料理）を作りますか
   １．いつも考えて作る ２．時々は考える     ．あまり考えない    ．ほとんど考えない

 食事バランスガイド（コマの絵）を知っていますか､ 
    知っていて、食生活に活かしている   知っている   見たことがある   知らない

７ お子さんの食事を作っているのは主にどなたですか 





     野菜の皿の目安量（約ｇ）の写真です。
     写真は一皿には一種類の野菜ですが、野菜をあれこれ取り混ぜた場合についてもこの目安量で
     大体のところでお考えください。





































皿以上」の 5 段階で回答を得た。 1 皿の野菜の
目安量は、目標量10）とされる240ｇを 5 ～ 6 皿
で摂取すると仮定して、 1 皿40ｇとした。保護
者が“ 1 皿40ｇ”を把握するために 1 皿40ｇの
野菜を盛り付けた19野菜23皿の写真を付けた


























ジモデル（Transtheoretical Model of Health 
Behavior Change）20」（以下、TTM）について









料理提供の皿数から、 3 皿未満と 3 皿以上の 2






























ａ．ほとんど食べない ｂ．１皿 ｃ．２皿 ｄ．３皿 ｅ．４皿以上













































































































































































































































































































（ 2 点）」「あまり自信がない（ 3 点）」「少し自信
がある（ 4 点）」「まあまあ自信がある（ 5 点）」









理栄養士 4 名および保育園児の保護者 2 名で
確認・検討し、適宜修正を加えた。
3）解析方法
　解析は、（ 1 ）野菜提供の SE の項目選定、
（ 2 ）各項目間の相関、（ 3 ）探索的因子分析、














度指標として、Goodness of Fit Index（GFI）、





























　なお、統計ソフトは SPSS Statistics22 for 














































平均値 標準偏差 最小値 最大値
子ども
　身長(cm)    
　体重（kg）    
　カウプ指数(g/cm    
保護者
　身長(cm)    
　体重(kg)    




















































































た結果、因子Ⅰの 3 項目、因子Ⅱの 3 項目、因








ファストフードの全 8 項目である（表 2 ）。
表 2　「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度の探索的因子分析の結果
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
因子Ⅰ　保護者
 ご自身にストレスがたまっている時＊    
 ご自身が疲れている時    
 ご自身が、食事の準備をするのが面倒な時＊    
 ご自身が忙しい時＊    
 ご自身の食欲がない時    
因子Ⅱ　子ども
 お子さんが少食であり、野菜を残すかもしれない場合＊    
 お子さんが野菜嫌いの場合＊    
 お子さんが食べ物に関心を示さない性格の場合＊    
 お子さんが、夜遅くに食事をする時    
 お子さんの食欲がない時    
 お子さんの時間(食事）がない時    
因子Ⅲ　環境(外食）
 お子さんとファーストフードを食べる時＊    
 お子さんと外食の時＊    
 ご自身が料理をする時間がない時    
 家に野菜や野菜料理がない時    
因子Ⅳ　環境
 野菜や野菜料理の値段が高い時    
 野菜料理以外にお子さんの好きな料理がたくさんある時    
 ご自身が野菜が嫌いの場合    
 ご自身が、今ある野菜の調理法が分からない時    
 野菜の少ない単品（麺類・どんぶり物等）料理の時    
説明された分散(%)    




























有意に得点が高かった（表 3 ）。 















































3 項目、環境 2 項目）の 3 つの下位尺度で構成




















ない  23.0(19.8-26.6） 
ある  
少ない  24.0(18.8-27.3） 
よい  25.0（21.0-30.0)
多い  22.0(18.0-25.8） 
少ない  25.0(21.0-30.0）


















なし   
あり  
思わない   
思う  25.0(21.0-29.0）
　
難しい  23.0(18.0-27.0） 
難しいとは思わない  
　
あり  24.0(18.5-28.0） 
なし  




























ほとんど食べない   DE 
１皿   FG
２皿   HI
３皿   26.0(22.8-30.0） DFH









無関心期   D 
関心期   EF
準備期   EG
実行期  
維持期   DFG














































































目、環境 2 項目）の 3 つの下位尺度の計 8 項目
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Objective: Development of a self-administered questionnaire measuring self-efficacy (SE) of parents serving 
vegetables to their children. 
Methods: We distributed a 20-item self-administered questionnaire to seven-hundred fourteen parents of 5 
year-old children attending 13 kindergartens in Aichi Prefecture in 2012–2013 on SE-related factors about self-
concept and behavior, and about difficult situations when providing vegetables to their children. An exploratory 
factor analysis was conducted to select SE-related items. Cronbach’sαwas calculated for examining internal 
consistency, and confirmatory factor analysis was done for construct validity. For criterion-related validity, 
we used parents’ cognitive factors, and the present status and the stage of behavioral changes when serving 
vegetables to their children. 
Results: The effective number of responders was 422 with the response rate of 59.1%. Three SE-associated 
factors of parents, children, and eating-out were chosen by an exploratory factor analysis. An affirmative factor 
analysis revealed 8 SE-related parameters having indices of goodness of fit with GFI=0.97, AGFI=0.95, and 
RMSEA=0.06. Cronbach’sαvalues were 0.875 for all SE-associated parameters, 0.887 for a parent factor, 
0.883 for a children factor, and 0.728 for an eating-out factor. Satisfactorily high values were secured for 
construct validity. 
Conclusions: We developed an 8-item self-administered SE-related questionnaire for parents having difficulties 
providing vegetables to their children. The questionnaire appeared valuable for use at nutrition education sites 
and in the research field, because it is conveniently applicable to study subjects with reasonable validity and 
reliability values.
Keywords: children, parents, vegetables, self-efficacy (SE), self-administered questionnaire
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